Original Article by 狩野,歳司 & KANO,TOSHIJI
第 5号 狩野: 糖尿病の水分代謝に関する研究 -2307-
糖尿病の水分代謝に関する研究
千葉大学医学部第一内科学教室(主任 三輪清三教援〉
狩野歳司 
TOSHI]I KANO 
(昭和 34年 12月10日受付)
目 次
緒 言 第3篇糖尿病の水利尿(水試験〉
第 1篇検査方法及び検査対象 第工章検査成績
第 1項検査対象 第 1項水利尿と諸因子
第2項試験前準備 第2項水利尿時諸排世像
第3項対照試験(水試験) 第3項水利尿時諸排世量及び諸排世比
第4項薬物併用負荷試験 第E章総括並びに考按
第5項その他の諸検査 第4篇水利尿l乙及ぼす諸種薬物の影響
第6項検査方法 第工章検査成績
第2篇糖尿病の諸因子 第 1項諸排世像
第 I章検査成績 第2項諸排世量及び諸排世比
第 1項電解質及び血紫蛋白質濃度 第3項諸排世量の変動率
第2項体液構成 第E章総括並びに考按
第3項腎クリアランス 結 論
第4項 1 日尿量 文献
第E章総括並びに考按
害高血圧症等の血管障害4例，肝腫 1例，合計 11例
"="緒 E 
である。 
19世紀末 Jakschが糖尿病患者の血液中水分減少 第2項試験前準備: 入院後食塩摂取量を 1日
を報告して以来糖尿病患者の水分代謝異常が研究さ 5gとし， 1週間以上の安静臥床の後塩分排世の略々
れ始めた。以来約半世記の間幾多の先人民よって多 安定せる状態K於いて次の如き実験を行った。
数の研究報告がなされているが，糖尿病の水分代謝 第3'項対照試験: Volhard原法ωに従い，水
は糖質代謝異常，内分泌平衡失調その他諸種の因子 稀釈力試験を施行す。即ち，午前8時比試験前 1時
によって極めて複雑なる様相を呈している。 間尿を採取後，水1L負荷，以後4時間迄， 30分毎
近年 VanSlyke及び Smithωω等により腎クリ に採尿及び採血 (ヘパリンを用いて約4cc採血)
し，尿量，尿比重，血疑及び尿中電解質，糖，尿中 (3)，HomerSmithアランス法が確立せられ，一方 
Verney等によって，抗利尿系と抗 Na排世系ーの体 17KS，血援総蛋白濃度を測定し， 同時に試験前及
液調節機構が明らかにされて以来水分代謝の研究は び水負荷後30分， 1時間， 2時間， 4時聞に各好酸球
急速に発達したが，複雑なる糖尿病の水分代謝異常 数を計算し，その減少率を求めた。
に関しては，未だ多くの知見を要する。著者は糖尿 尚対照例として，健常者 11例に就いて，併せて検
病患者の体液構成，腎「ク J，水利尿の面よりその代 索した。
謝異常を観察し，その一端を明らかにせんとした。 第4項負荷試験: 対照試験より 1週間以内 
l乙，病態の変動なき事を確め再び全く同様の水稀釈
第 1篇検査方法及び検査対象
力試験を行い，その際，下記の如き薬物を水と共に
第 1項検査対象: 当科K入院せる糖尿病患者 併用負荷して，対照試験と全く同様の検査を施行し
29例で，その中，合併症を有する者は尿蛋白陽性眼 て両者を比較検討した。
底所見l乙異常を認めた腎障害6例，脚気及び心筋障 (1) 40%高張糖液40cc静注(水負荷と同時)
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(2)インシュリン 5単位静注 (10cc生理的食塩 病の体液構成及び腎機能検査の為，水試験前或は試
水にて稀釈，水負荷と同時) 験後 3~5 日以内に，循環血紫量 (PV)，細胞外液量 
(3) ACTH 5mg静注(10cc生理的食塩水にて (ECF)，及び各腎クリアランス試験を施行した。
稀釈，水負荷と同時) 第6項検査方法: 血撲及び尿 Na，Kは目立 
(4)コーチゾン 50mg経口投与二(水負荷2時間 焔光光度計に依り， Clは Schales &Schales法に
より測定した。血糖は Hagedorn-Jensen法，尿糖 
(5)プレドニン 15mg経口投与(水負荷 2時間 は Pavy-隈)1-須藤法により， 17KSは Drekter法 
(5)を基礎とする岸本法仰により，好酸球数は Hin-
第 5項 その他の諸検査: 17KS 1日排J世量を kelmann液を用いて 1 mm3中の数を算定す。血援
対照試験前日，当日，翌日の 3日間測定す。叉糖尿 総蛋白濃度 (TP)は硫酸銅法， PVは T 1824-Space 
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を以って現わし，外挿法lζて求め， ECFはロダン法 /1，尿中排世量(及び濃度)4.98mEq (101.9mFq 
lとより Rhodan-Spaceを以って之を現わした。腎 /1)で，健常例平均値 151.7mEq/l，3.54mEq (115.1 
「ク J試験は，糸球体属過値 (GFR)はチオ硫酸ソー mEq/l)に比し，血祭及び尿中排班、濃度共lζ柏低下
ダfクJI乙より，腎血媛流量 (RPF)はパラアミノ馬 し，排世量は僅かに増加の傾向を示すが著明でな
尿酸ソーダ「ク JIcより測定し， Ht値より腎血流量 い。 
(RBF)を，又 GFRjRPFより、臆過率 (FF)を求 血糖値とは有意の関係は認められないが，特に過
めた。 血糖の症例に於いては血撲濃度及び尿中排世ともに 
17KS量の高値の例を除いては柏低下の傾向を認め
第2篇糖原病の諸因子 る。 
第I章検査成績(第1表〉 17KS量との関係は，血紫濃度，尿中排世量とも
に 17KS量高値の症例lζ上昇を認め，特にその排世
第 1項電解質及び血媛総蛋白濃度 (第 1図) 量は著明に増加し，低値の症例はともに健常例より
合併症なき糖尿病 13例K就き，血紫電解質濃度， も減少している。 
TP及び尿中電解質量(早朝水試験前 1時間量)と 2. Cl: 糖尿病例平均血撲 Cl濃度117.6mEq/l尿
血糖値及び 17KS量との関係を検討した。 中排世量(濃度)7.6mEq (173.1 mEq/l)で，健常 
1.Na: 糖尿病例の平均血疑 Na濃度 146.4mEq 例は夫々 102.6mEqjl， 4.49mEq (144.4mEq/l) 
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で，何れも糖尿病例に増加を認める。 
血糖値並びに 17KS量との関係は Naと殆んど同
様の傾向を認める。 
3. K: 糖尿病例平均血媛濃度 4.4mEqjl尿中排
w;量(濃度)3.4mEq (67.1 mEqjl)で，健常例は 
夫々 4.5mEqjl，0.15mEq (4.8 mEq/l)で，血撲
濃度に変動は認めないが，尿中排世量及び濃度は著
明l乙増加している。 
血糖値並びに 17KS量との関係は他の電解質と同
じ傾向を認めるが，過血糖例に血緊K値の低下が柏
著明である。 
16 T1824-Space Rho合併症なき糖尿病 例の ， 司 
•
• 
4. TP: 特に過血糖の症例lζTPの低下せるを認
めるが，一般に略々正常範囲である。
17KS値とは特に関係を認め難い。
第 2項体液構成 (第 2図，第3図) 
第 2図 体
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Space24.6%体重で，健常例平均 4.46%体重， 30.6 
%体重に比し， Rhodan-Spaceの減少を認めるo
1.T 1824-Space: 血糖値との関係は一般に認め
られず略々一定値を示しているが，特に過血糖を呈
せる 3例は正常範囲の上界を示している。
17KS量との関係は更に明瞭でない。 19.3 mgj日
と異常に高値を示した症例 18 Iζ於いては寧ろ 3.29
予母体重と低値を示す。
2.Rhodan-Space: 血糖値と極めてよく相関を 
認め，血糖値の上昇lζ伴って Rhodan・Sp.も増大
し，特lζ過血糖を呈せる 2例は正常範囲を超えて高 
値を示す。
17KS量との関係は，その増加に伴い柏 Rhodan・
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かでない。1.血糖値並びに 17KS量との関係:
第3項 腎クリアランス (第 4図，第5図) GFRは特に過血糖血糖を呈する 2例に増大を認
合併症を有する 10例を含む 25例lζ於いて腎「ク J めるが，その他民於いては血糖値との関係は明確で
値を測定したo ない。 17KS量との関係は血糖値の場合よりも明ら
合併症なき糖尿病例に於いては， GFRは増加し， かに認められ，大部分はその増量につれて GFRも
糖尿病例平均 124.0ccjrnin， 健常例 103.7ccjrnin 増大している。
である。 RPF，RBFは増加せるもの，低下せるも RPFは特に過血糖の 2例に明らかな減少を認め
の等一定で払い。 RPF糖尿病例平均 530.9ccjrnin， る。 17KS量との関係は，特に過血糖の 2例び 17
健常例平均 549.5ccjrninである。 F.F.は8例正常 KS量の異常に高値の 1例を除けば， その増量に伴
範囲， 5例に上昇を認め，糖尿病例平均 0.253，健常 い RPFの増大するが如き傾向を認めるが余り明確
例0.201である。 でなし'0 
合併症を有するものの中で特に腎障害例に於いて FFの特lζ高値を示す 3例中，症例 2，3は全例中
は，腎「ク J値は何れも低下を示す。 最高血糖値を示す症例で， GFRの増大と RPFの減
• • 
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第 5 図 
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少を認める。症例 18は 17KS量の異常に高値を示
す症例で， GFRの増大と RPFの軽度の減少を認め
る。 
2. 体液構成との関係:
GFRとPV，Rhodan-Sp.との間には特に認める 
べき関係を示きない。 
RPF'とPVとの関係は，特に過血糖の 2例を除
けば，	 PVの増加に伴い RPFの増大を来たす。 
RPFと Rhodan-Sp.とは特に相関を認めない。
第4項 1日尿量 (第6図)
1.電解質: 早朝水試験前 1時間尿中 Na，Cl排
世量の著明な症例 2，12，18，29Iζ多尿を認める。
梢多尿を示す群lと於いては，尿中 Na，Cl量》血疑 
Cl濃度共l乙梢低下している。 
2.血糖値並ぱに 17KS量: 特に過血糖を呈せる
症例lと多尿を認めるが， 17KS量とは更に明らかな
相関が認められ，その増量につれて尿量の増加を認
ゆる。
3.体液構成: PV，Rhodan・Sp.との関係は著明 
でないが，その増大群に多尿の傾向がある。異常に 
17KS量の高値を示す 1例は，著明な多尿を示し，
PV，RhodarトSp.の減少を認める。 
4.腎「ク J: GFRと1日尿量とは著明な相関が
認められ GFRの増大に伴い尿量の増加をみる。 
RPFとは明らかな関係は認められない。
第 II章総括並びに者按
第 1項電解質
糖尿病における電解質代謝異常はアチドージスと
密接な関係があるとされ， Atchley(7)等はインシュ
リン治療中の Na，K，Mg，Ca，Nの出納は正であ
るが，インシュリン治療を中止して，アチドーヂス 
第 6匿 1日尿量と諸困三子 。
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の状態lとすれば， 乙れらの出納は負となるという。 述の如く炭酸脱水酵素作用の異常と相侯って増加す
とれは糖尿病において，定量的にケトン体の増量が る為ではなかろうか。
認められ，これが血液の固定アルカリを奪って尿中 以上糖尿病K於ける電解質の尿中排世量は概ね血 
lζ排世する為と考えられている(わ。 紫濃度に平行するが，その代謝相はそれぞれ箱、異つ
著者の成績に於いて，血摂 Na濃度は軽度の低下 た態度を示し，単にアチドーヂスK関係するのみで
を示し，尿中排世量は僅かに増加の傾向を示すが， ないものと考えられる。
その濃度は低下している。従って尿中排世増加は尿 血糖値と尿中 Na，Cl排世量との聞には，一般に
量増加に伴うものである。何れにしてもその変動が 殆んど関係を認め難く，ブドー糖による Na，Clの
軽度であるととは，本症例が主として治療中のもの 再吸収抑制による排世増加は明らかではない。 17
である為と考えられる。 CIK於いては，血援濃度， KS量と比較的良く平行関係を認め，尿中 Na，Cl排
尿中排世量及び濃度ともに健常例lζ比し明らかな増 i世増加を認める症例は，いずれも同年令層の 17KS
加が認められる。これはケトン血症及び尿細管に於 値に比して増量を認める。かかる群の血疑 Na，Cl 
ける炭酸脱水酵素作用の異常lともとずく代謝性アチ 濃度はその他の症例に比して高値を示している。 K
ドーツスによる Clの相対的増加とも考えられる。 に於いても略々同様の傾向を認め石が，血糖値の影 
Kは血緊濃度比著変を認めないが，尿中排世量及び 響も受けて著明ではない。即ち糖尿病の電解質異常
濃度は著明に増加する。これは，脂肪乃至蛋白質か に於いて，血糖値との関係よりも，更に下垂体副腎
らの糖新生作用，組織崩壊と細胞膜透過性の充進に 機能が密接な関係を有するものと考えられる。
よる細胞内 Kの放出と共Ir.， Mudge，Berlinerそ 第 2項体液構成
の他諸家のいう遠位尿細管に於ける K分泌作用が前 PV，Rhodan-Sp.は共lζ概ね正常範囲のものが多
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いが， Rhodan-Sp.に於いて高値を示せる 3例は，
何れも血糖値高く， PV 1[於いても正常範囲内であ
るが全例中最も高値を示している。
血糖値と Rhodan-Sp.との聞に明らかな相関を認
め，血糖値の上昇に伴い Rhodan-Sp.も増大する。
PV I乙於いては特に過血糖例に於いて，その増大を
認めるが，その他に於いては著変を認め難い。 
17KS量特に低値のものは過血糖に拘らず Rho-
Idan-Sp.の増加度は少く，又過血糖の程度が僅に拘
らず Rhodan-Sp.の減少程度の少いものは 17KS量
の増加があり，軽度ではあるが Rhodan-Sp.1[対し
て 17KS量の関係も認められる。
即ち，糖尿病の細胞外液量は主として血糖によっ
て影響され，その上昇によって増大するが，ブドー
糖の惨透 molは Naのそれに比し遥かに小さい事
より考えれば，過血糖による細胞外液の惨透圧上昇
の他民，糖質代謝異常に伴う細胞内脱水の関与も加
わると考えるのが妥当であろう。以上により糖尿病
の細胞外液相は糖代謝異常に基く，血糖値の高低並
びに 17KS排世量を通じて伺える下垂体副腎皮質機 
能の如何によって調整されるものと考えられる。 
第3項腎クリアランス
糖尿病の腎「ク JI[関しては，その充進否認めるも
の，一定の傾向を認めないもの等種々の報告がある
が，これらは多く糖尿病の腎障害合併例を含めた報
告である。糖尿病に於ける腎障害合併頻度は，
Bryfolge，Dunlop，日野〈9〉，大森等の報告によると 
20%内外である。
著者は合併症の有無により 2群に分けて腎「ク Jを
考察した。
腎障害合併例に於いては GFR，RPF，RBF共に
正常範囲の下界乃至低値を示し，合併症なき例に比
し，一般に低値を示した。
合併症を有せざる症例に於いては，
1.GFR: 上昇を示すものが多く，乃至は正常範
囲の上界を示す。 17KS量の増加せるもの，過血糖
を呈せるものに著明に GFRの上昇を認めた。症例
18，29，27の如き 17KS量の増量せるものは過血糖
の程度小なるも GFRの上昇を認め，症例7は 17 
KS量低値であり GFRは血糖値の程度に比して上
弁は少し副腎皮質機能の関与を推測せしめるが，
一方症例2の如く， GFR上昇例は 17KS量よりむ
しろ過血糖の影響と考えられる場合もある。 Frey 
も同様に糖尿病患者の GFRは血糖値の上昇と共K
下垂体副腎皮質機能が極めて著明に関与すると述べ
ている。仁木(10)は GFRと血糖値の聞に一定の関係
を認めず， GFR低下者に 17KS増加を認め， 17KS
との間l乙負の関係を示すと云っているが，これは腎
障害合併例を含む為にその関係が不明瞭となる為と
考えられる。 
体液構成との関係は PV，Rhodan・Sp.ともに認
められない。 
2. RPF: 335.7 cc / minの低値から 682.5cc / min 
の聞に広範囲に分布する。
血糖値との関係は余り著明ではなく，特に高血糖
を呈する 2例は PVの増大を認めたが RPFは著明
に低下を示している。 
17KS量との関係は余り明らかではないが，その
増加につれて RPFも上昇する傾向を認める。即ち
副腎皮質ホ Jレモンの作用は軽微であるが， PVの変
動と平行して RPFも変動する。
体液構成との関係は Rhodan・Sp.と RPFとは明
らかではないが， PVとRPFとの関係は，上述の
過血糖例の如き例外を除けば，比較的明らかで一般
1[PVの増加K平行して RPFの上昇を認める。
3.FF: 正常範囲内のもの上昇を示すものが相半
ばするが，殊K著明な過血糖を示す症例，又 17KS 
量の増加例の如き PV減少により脱水症状を示した
症例に於いては FFの上昇が著明に見られる。
第4項 1日尿量
古くから糖尿病の多尿は糖排世量と略々平行する 
ζとが知られていた。これはブドー糖の惨透圧利尿 
の一典型と考えられ， ζの際 Na，Clの再吸収は抑
制され，尿中排世量が増加すると言われている。近
時糖尿病の多尿は多くの場合糖排世増加のみによる
ものでないことが知られ，多尿の原因として，糖尿，
電解質喪失，アチドージス等が Hinkle，Meyer， 
Atchley及び Peters等によ b示され(11〉，更に 17 
KS排世異常一下垂体副腎系及び ADS異常一下垂 
体後葉系の内分泌関与が矢野(12)，Pickford，Verney 
等により示されている。 Freyは糖尿病の水分代謝
の因子として，高血糖のみならず副腎皮質機能が関 
与し， 1日尿量の増加， GFRの増大は血糖上昇の他
1[17KSの増量と関連のある事を認め下垂体副腎機 
能充進が極めて著明な関係があると考えた。
著者の 1日尿量と諸因子との関係を検討した成績
に於いては， 17KS量との相関は著明であるが， 17 
KS量の低下例に於いて僅かに高血糖の影響を受け
て尿量も柏増加する例をみる。即ち血糖値との関係
は一般に軽度で， 17KS量との関連がより密接であ
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第 2表 水利尿と諸検査成績 I 糖尿病例
年稀釈力試験 1日|尿中 好酸球雌値l血張中濃度 T 令時尿量 cc 1824-G.F.R.全 17K 減%少率 Sp.
症例 日tr2時全 尿量 1日量 一m一g一fd1 Na. IK・ 合併症その他l間両量4時間 cc/mgd/ a 4時間尿糖量一一一一一一一←Rho-
(2時間f";-I'Cl' 総蛋白 dan-R.P.F. 別 間量量 dayl day Sp. e 
1将 45 239 24.1 296 140.0 4.6 5.51 151.73 374 1940 7.3。合 135 (22.3) 83.3 109.3 7.05 31.9 349.72 
57 467 判制 !1450 3.9 5.28 140.84 CEJ稀釈試験2時間4前 NPH 733 2150 11.2 〕インシュリン U. 皮下
合 266 (30.4)1 15.31 111.6 7.56 33.8 335.73 注(不適〉 
3渡 60 43.2 243 140.0 3.9 5.60 126.38 1860 /。合 ( 43.2) 35.0 122.2 7.98 34.8 649.06 
4中 49 379 36.6 241 148.3 3.9 5.70 157.80 867 1850 10.9 A梅毒 肝腫。合 488 (22.3) 22.0 118.5 8.52 27.7 851.93 
池 46 482 36.3 237 148.3 3.8 4.68 11046副J血' 尿血蛋圧白 (1十74)~96510 1034 1540 9.5 
正 ♀ 552 (18.9) 22.0 107.4 7.63 27.6 566. 腎症 眼底糖尿病性網膜炎 
65 447 20.0 236 144.3 3.6 3.90 115.49 
♀ 
921 1360 1.5 
474 (0) 30.0 107.3 6.98 27.7 / 
71き1213; 
29.9 210 6.26 95.70 血圧 105--0915 1670 8.3 @脚気 第二肺動脈音充進(26.7) 36.5 107.91 / 31.7 318.34 
8 立 58 916 153.3 4.65 1370 1540 7.7 
28.1 I / 。♀ 453 (20.0)1 25.0 115.0 7.83 
9市 191 145.7 4.4 4.20 105.86 1089 1350 3.1 1(43.0) 。♀ 591 12.0 109.0 8.61 28.6 512.30 
+51~ 797 189 155.7 4.75 必 71廿1245 448 ( 46.9) 20.0 129.5 9.0 25.3 1605. 
53 502 51.4 175 143.3 4.8 4.43 101.08 動脈尿蛋白 i一〉
11 650 2030 7.1。合 148 (51.4) 15.0 111.6 7.83 31.7 446.16@硬化症血 圧匠 60--114 限 K.W. n 
市 52 388 
936叶 173 132.5 12 3.1 / /。♀ 548 2.0 111.4 8.6 ! 20.6 
木 52 776 十11.0 164 154.3 6.0 3.29 151.00 
13。 1010 2370 19.3 
恵 合 234 (4.0) 5.0 119.1 8.22 22.4 418.14 
姥 70 270 23.2 158 145.0 4.8 4.83 動脈 尿蛋白 (1ー20〉~ 14 662 1290 6.3 / ⑦硬化「 血 底圧 80。
合 392 (12.8) 27.0 130.2 8.22 21.9 心障 筋碍 眠、 K.W.II 
勝 50 582 22.3 158 141.4 4.3 4.35 110.87 15 956 850 5.4。♀ 374 (27.8) 9.0 127.8 8.22 19.5 503.63 
内 59 774 28.6 158 143.3 3.9 121.01 r¥ 16 1160 1640 7.3 / 注 血 底圧 70--100。♀ 390 (22.9) 2.2 110.0 7.44 / '-' 眼 K.W.工
。鈴 58 497 48.2 4.1 .4.03 82.39 腎症尿蛋白 1(5十0~)72 17 820 1980 11.7 
6.93 31.5 289.35 @動脈血圧底合 323 ( 44.7) 10.81 107.4 硬化症眼 K.W.lli 
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3.66 
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21 佐 
48。合 843 550 1393 1740 46.9 10.7 (40.5) 120 2，0 155.0 138.9 4.7 8.52 4.22 25.1 132.60 655.05 
1:|阿2210 合 3卜148 1620 / 5121m|附 3.65 (57.5)1 1.61 106.7 7.83 / / 
E 健常例
年 尿量 cc 1日
尿17K中S 
好酸球 血糖値 血築中濃度 T 1824-G.F.R. 
令
前全
全 減%少率 mg/dl Sp. 
症例 尿量 1日量 Na' 1 K' Rho- 備 考
性 一2時時蚕間~14時間 cc/ mgd/ay 4時間 尿糖量 dan-R.P.F.5Jj 時間量 day (2時間) g Cl' 総蛋白 Sp. 
1中 20 865 3.67 1139 1701 / /。♀ 274 (ー ) 28.0 
2増 22 727 4.46 1065 1387 / /。合 338 (一〉 32.1 
3 出 26 1140 5.02 1295 1732 / /。合 155 (一〉 28.6 
4 山 28 845 5.83。合 245 / / (一) 29.1 
5鳥 24 1220 17821338 / /。合 118 (-:-) 
6岩 27 1210 101 159.6 3.9 3.88 111.55 1328 / /。♀ 118 (一) 103.7 9.38 36.33 793.50 
7戸 32 1035 1094 / / 
160.3。♀ 59 (一〉 99.4 8.35 138.05 
8 諸 47 860 146.0 
4.0 4.08 
1029 / -/。合 169 (一〉 102.7 7.52 29.13 
9 菰 36 907 145.7 
4.8 3.86 
1139 / /。合 232 (-) 99.4 7.83 26.00 
金 22 932 5.1 10 1063 / / /。合 131 (一) 1108.0 8.23 
斎 36 1013 1144 /11 。♀ 131 / / (ー〉 / / 
11NωNOs-
第 3 表 水利尿と諸検査成績(平均値〉
〔註.尿中電解質は水試験前値J C合併症を有する例を除く)
電 解質，そ の 他 (前値〉
体液構成 腎「ク J 値 水利 尿 
Na C1 K 糖 総蛋白 
m/血四i/E援mqE尿/UE/中qI /E血dI/Eg糖l/f尿d/ a中y 
m血/d淫援r/117KS Eosin 1日尿量 4時間T 1824 Rhodan 、 
G.F.R. R.P.F. F.F. 尿 J主芸ELt 排世比 
Space Space 
mg/day 一% cc cc 
健常例 1/51/13715.1/54 JZ;!:グ内 1608 4.46 30.9 103.7 549.5 0.201 1158.0 0.19 
良好例 
Jf!と;fylM29.4 1687 4.02 25.9 127.3 547.6 0.245 1203.0 0.51 (1000cc以上〉
糖 I工G群Bc 
!71J:ケ m 20.8 1056 3.97 20.9 116.2 453.2 0.262 924.4 0.68 遅 8J0cc
、、ー戸〆
尿延 E而;群c ?とJケ叩 32.1 1653 5.50 28.4 126.1 E60.4 0.258 404.0 0.84 病¥以J下
仰1 !こ7ケ明例 平均 26.4 1280 4.54 23.7 121.2 517.5 0.259 729.0 0.71 
全例平均 lJ38134/A /631j .4104!JflJ!;ブ 7.21 28.0 1470 4.34 24.6 124.0 530.9 0.253 950.2 0.59 
市制岡山判ゆ諜排H
部 
ω印 時
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る。 ADH抑制作用と異る点がある。 
Gauntは抗利尿ホノレモン (ADH)の分泌抑制及 即ち副腎皮質機能の充進は，櫨過量の増大と尿細
び血中 ADHの不活性化は副腎皮質ホノレモンの充分 管K於ける水分電解質の調節異常に関与して多尿を
な存在によって促進されると述べている。然し過血 来たすものと考へられる。
糖に於ける多尿に際し， Na，Cl，排世量の増加が少
い事より，過血糖の多尿は， Osmotic diuresisの他 
第3篇糖原病の水利用
ι 一定限界を超えた高血糖が血撲惨透圧を軽度に 合併症を有する 6例を含む糖尿病患者 22例に水

充進し， Homer Smith，Verney(13)等の言う Os- 1L負荷して稀釈力試験を行った。
 
moreceptorを介して， ADH 抑制作用を現わし多 合併症なき 15例中，水利尿良好例(尿量 1000cc 

尿を来たすものと考えられる。然し多尿の原因とし 以上) 7例，遅延例工型 (1000cc---800cc) 5例，

て副腎皮質ホJレモンの関与がより強く考えられる。 遅延例E型 (800cc以下) 3例を認め，之等諸群と

即ち 17KS量と 1日尿量， GFRと1日尿量， 17KS 健常例 1例とに就いて，比較検討した。

量と GFRは夫々極めてよく相関が認められる。叉
 
17KS量増加に伴う多尿に於いては電解質殊に Na
章 I章検査成績(第 2表〉

排世量の増加が特徴的であり，穆透圧克進による 第 1項水利尿と諸因子(第3表，第7図〉

第 7図 水利尿と諸因子 (合併症を有する例を除く) 管
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1.電解質: 試験前 1時間尿中の Na，Cl，K量及 	  2.Na，Cl: 健常例の Na，Cl排世像は，水負荷
びその血撲濃度と水利尿との聞に相関は認められな	 直後水利尿発現初期比軽微の排世増加を認め，利尿
期には寧ろ排世減少し， 3時聞をきの濃縮移行期lζ再 
2.血糖及び尿糖: 水利尿と比較的よく負の関係 び電解質排世増加の最も高い時期となる。糖尿病の
を認め，著明な過血糖例の 4時間尿量は極めて少い。 水利尿良好例に於いてもこれと略々同様の変動を示 
3.尿中 17KS1日排世量及び好酸球減少率: 水 すが，利尿初期の排世増加が著るしくなっている。
利尿良好例には 17KS量の増加，好酸球減少率の高 遅延例も良好例に類似した変動を示すが，その変動
度なるものが多く，過剰排世型の傾向を示す。遅延 は極めて小さい。
例E型K於いても，， 17KS量の増加，好酸球減少率 良好例のうち症例 8，10，21，22遅延例 E型のう
の高値を示す傾向を認める o ち症例 1の如く，著明な Na，Cl排世を認める症例 
4. 1日尿量: 水利尿と 1日尿量との聞に明らか は何れも尿中 1日17KS排世量は比較的高値を示し
な関係を認め難いが，異常な 17KS増量例及び著明 ?こ。良好例のうち症例 9，遅延工型の症例6は全4
な高血糖例を除けば，水利尿の程度と 1日尿量とは 時聞を通じて Na，Cl排池ー量は低値を示し，かかる
柏平行する傾向を認める。 症例の 1日尿中 17KS排世量は最も低値で，最大利 
5.体液構成: T 1824-Spaceが正常範囲内で， 尿時尿量は低下し，最大利尿発現時も遅延している。
正常の上界値を示す症例に於いて水利尿は遅延E型 3. K: 良好例及び遅延E型のKの変動は，健常
を示す。 Rhodan-Space Ir.於いても同様の傾向を認 例に類似しているが，遅延工型に於いてはKの排世
める。 は比較的少い。 
ι.腎クリアランス: 著明な過血糖例及び惨透圧 4. 17KS及び好酸球減少率: 水利尿良好例に於
上昇K伴う PV増大例及び異常な 17KS増量の 1例 ける水利尿時 17KS排世量及び好酸球減少率は最も
を除外した，その他K於いては， GFR，RPFの増減 著明である。
に応じて水利尿も増減する傾向を認めるが，著明で 第3項水利尿時諸排世量及び諸排世比(第4表
ない。 第5表)
第2項水利尿時諸排世像(第8図)	 1. 諸排世量 (第9図)
1.尿量: 最大利尿時尿量は健常例が最も多く， 尿量の糖尿病全例平均は健常例K比し減少を認め
以下水利尿の程度に従って順次低下し，最大利尿発 る。
現時も順次柏、遅延の傾向を認める。水利尿良好例及 Na，Cl は水利尿良好例に著明な排世量増加を認
び遅延例工型lとても最大利尿時尿量の比較的低下例 める。遅延例E型も症例により排i世増加を認めるも
を認めるが，かかる症例の最大利尿発現時の遅延は のもある。
著明である。 排世量の平均値では良好例に Na，Clの増加が著
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第8図 水利尿時諸排世像(合併症を有する例を除く)
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第 4表 水利尿と諸排池ー量 工 糖尿病例
年 尿量 cc 
Na'量 Cl'量 KI・lE量q 17KS量|尿糖量
メHL mEq mEq mg g 
症例 目Ij 全前 l全刷!全 目Ij 全 目IJ 全日Ij 全 合併症その他 
f生 2時後間4時間|2時3問間時間1;晶時間14時間2時後間 2時後間4時間占2時後間別 4時間 4時間 
28.79 1.51 1.44 
135374 17.91 41.45 49.14 15.87 2.64 。合 20.35 5.95 1.13 1.13 
2酒 57 467 21.96 18.03 6.01 0.36 H稀釈試験 2時間前4 NP 733 47.95 43.99 7.99 インシュリン u.皮。 合 266 25.99 25.96 1.98 1.45 下注射(不適) 
60 93 
11931065181!I1 1669 
5.38 0.48 7.09 
8.22 0.70 7.72 
合 40 4.23 2.84 0.22 0.63 
4 中 34.40 8.82 1.19 0.68 81.94 20.39 2.07 1.60 A梅毒 肝腫。 合 488 47.54 11.57 0.88 0.92 
池 46 482 44.57 l別 8.69 1.25 1.38 510 1034 90.811 1118.68 16.23 2.59 1.79 @腎症
正 ♀ 5:52 46.24 59.35 7.54 1.34 0.41 
6染 65 447 6.83 7.92 
0.33 
921 10.11 13. 0.66。 ♀ 474 5.1 6.63 3.32 0.33 
7浅 31 517 |「ど71 4.58 9151 111. 15.20 7.17 @脚気。 ♀ 398 4.141 1 6.49 2.59 
916 2174 31.38 0.93 1.288) 0♀ 1370 50.35 58.9 15.96 453 22.60 27.52 6.17 0.35 
498 7.71 14.05 4.64 
9) 0♀ 1089 14.72 30.10 9.33 591 7.01 16.05 4.69 
立 58 797 35.89 11.39 10 1245 37.71 54.38 3.34。 ♀ 448 12.78 18.49 5.98 0.95 
53 502 12.33 14.96 6.93 0.82 0.67 
11 650 22.65 28.75 11.40 1.45 0.84 @動脈硬化症。 ♀ 148 10.32 13.79 4.47 0.63 0.17 
市 52 388 8.34 9.11 12 936 17.43 34.77 19.77。 ♀ 548 9.09 18.72 10.66 
木 52 776 20.66 吋 lm13 。 1010 39.51 61.98 15.70 百，，'-三~ 合 234 18.85 26.151 1 5.99 
蛇 70 270 662 
13.22 18.87 6.54 
動脈筋硬障化症14 25.58 37.60 12:12 ⑦む碍。 合 392 12.36 18.73 5.58 
582 
956 
12.73 257q叫 5.35 0.76 15 23.58 
24.43150.13 
9.i6 1.48 
。♀ 374 10.85 3.81 0.72 
内 59 774 21.62 9.44 2.00 " 16 1164 30.1 31.68 12.71 3.07 注。 ♀ 390 8.57 9.09 3.27 1.07 LJ 眼底 K.W.工
17 820 41019.8 30.0 
腎症 
。合 323 7. 2.2212.510.792240.600.93@動脈硬化症l|145110331オh;1410:ぺ|叶1:1|鈴 
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52 620 

18 椎 " (血底圧 170~9017.07 4335 
 11. 6
。♀ 318 
 651 .
 注 眼 K.W.I041. .1 4.091
7.64 
 ~17. 

54 325 
 6.62 
 0.97

705 
 54
 7.85 
 1. 64
19 0鵜 11. 1 8.75
♀ 380 
 4.92 
 3.38 
 0.67 0.14 

55 743 
 9.77 
 19.15 
 4.15 

20 池。♀ 128 
 871 
 20.43 
 33.15 
 8.00 10.66 
 14.00 3.85 

48 843 
 23.38 
 37.96 
 12.08 1.40 

佐
り
。21 
 42.76
1393 
 63.68 
 19.94 
 2.04
550 
 19.38 
 25.72 
 7.86 
 0.64
合 
2481:lz卜147;:判::|州:|吋 
E 健常例
年令 尿量 cc 
Na"量 Cm1'E量q Km・E量q 17KS量 尿糖量 mEq mg g 
症例 
2時前後間 4時且八間
別全 
2時i後iJ間 4時~間122 時時前後間 4時一A 間 22時削聞間 4時~間 2J時前間問 4時こ八に間 備 考 a別性 2時「間目nl4時間 
1中 
20 7.09 17.52 8.55 
2741 
1139 16.53 32.12 14.71。 ♀ 9.44 14.60 6.16 
2ぎ 22 727 1065 8.23 26.83 7.24 16.58 41. 11 16.38 合 338 8.35 14.28 9.14 
3出 26 1140 34.22 12.97 
155 
1295 40.38 56.82 21.15。合 21. 98 22.60 8.18 
4lU 28 845 9.88 21. 99 6.30 1090 21: 07 38.99 9.86。合 245 11. 19 17.00 3.56 
515 
24 1220 16.25 20.34 
1338 25.71 31. 10.84 
合 118 9.46 1.44 3.82 
1210 4.45 
10.77 
13.17 
21.62 
3.71 
1328 6.29 。♀ 118 6.32 8.45 2.58 
71~ 32 1035 7.25 16.98 9.91 1094 16.01 22.17 11. 84。 ♀ 59 8.76 5.19 1.93 
8ぎ 47 860 7.37 19.93 1. 66 1029 6.03 13.40 27.03 2.36 合 169 7.10 0.70 
9菰 36 907 13.77 26.05 
24.61 8.00 
1139 37.25 14.4 1。合 232 12.28 12.64 6.4 1 
金 22 932 7.26 14.86 8.32 10 1063 15.38 24.12 10.78。合 131 8.12 9.26 2.46 
斎。 36 1013 19.57 4.78 7.39 11 ♀ 1144 28.12 5.39 10.17 11.88 131 8.55 4.49 
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第 5表 排世量及び排j世比(後/前)(平均値)(合併症を有する例を除く)
尿 主ヨ豆‘ Na Cl K 17KS 
前川~stl 前知吋比 前 2st門比
全 4時間量比 全 4時間量比 全 4時間量 全 4時間量 全 4時間量 
974 184 10.00 10.19 21.05 12.26 7.37 4.49 
0.61健常例 0.19 1.02 0.58 
1158 20.19 33.31 11.86 
795 408 21.53 14.87 29.97 19.94 9.24 5.33 1.68 0.75 
良好例 0.51 0.69 0.67 0.58 0.45 
1203 36.40 49.91 14.57 2.43 
糖 工 555 368 9.13 8.68 18.69 16.28 6.21 5.13 0.64 0.69 
群 0.66 0.95 0.87 0.83 1.07 
遅 923 17.81 34.97 11.34 1.33 
尿 
218E 185 12.61 9.02 16.50 11.74 6.59 4.06 0.99 0.68 延
群 0.84 0.72 0.71 0.61 0.69 
病 
404 21.63 28.24 10.65 1.67 
{J1j 429 299 10.42 8.81 17.87 14.58 6.35 4..73 0.82 0.68 平 0.70 0.84 0.82 0.74 0.84 
例 均 728 19.23 32.45 1.08 1.50 
全例 600 350 15.61 11.64 23.52 17.08 7.69 5.01 0.58 0.75 0.73 0.65 1 1.87 0.61平均 950 27.25 40.60 12.70 
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明で，遅延E型に於いても Na排世量が柏増加する す。← 
傾向を示す。 Clは健常例 0.58糖尿病例 0.73で後半の増量がよ
KはClと略々類似せる傾向を認める。 り大である。 
17KS排j世は Na排世l乙略々平行するが如き傾向 Kは Clと類似の傾向を認めるが，症例 12 1[於い
を示す。 ては1.17と著明な上昇を認める。 
2. 諸排世比 (第 10図〉 1 諸排世量及び比と諸因子
水稀釈力試験時の各排世量の後半 2時間量l乙対す 諸排世量(第 11図〉尿量と血糖値との関係は，中
る前半2時間量の比を以って排世比とした。 等度以下の過血糖の症例lζ於いては，血糖値の土井
尿量の平均排世比は，健常例 0.19糖尿病例 0.58 氏伴う尿量の減少は軽微であるがj著明な過血糖例
で後半排世量増加を示し，水利尿良好なもの程小で を呈せる症例は尿量は極めて少い， 17KS 1日量と
あるが，その関係は余り著明でない。症例 6，9，12， の関係に於いては，その増加している症例に精尿量
19の4例は排世比の上昇著明で1.0を越える。 の増加する傾向を認めるが著明でない。 
Na は健常例1.02糖尿病例 0.75で前半排世量の増 Na，Cl，Kの電解質排世量と血糖値の関係は余り
加を見る。症例 6，9，12は1.0を越える排世比を示 明確でなL'0 17 KS 1日量とは明らかに相関を認め 
第 10図 水利尿と諸排世比 (合併症を有する例を除く) 
N" ご~\)(lt:ιε 
。
Hmu 
1.4 1井
1.2。
。
。
。X 
原量 
oAAOOX
01. ox
0.9 x 
eβ 
下〈 “ 。 川 附
QS 自由 X 
且7
x。 
。。
e G 
0.6-1. 。
@ @
0.5 
H 
0.4t 
0.3+ 。
x。
0.2+ 0.2 
0.1十 
2boCC ' 400ωo . 800 '一一一一一1-LlOOO" 1200 200 4 400 + 800 iob 1ゐ。 ←品 
t 17 
K ~宮
1.5 
附H .11
。。 
3'21
080 
@ 
。lQGOnUA3avq' 
。 G o 
o 
。 。
。
'CF34J 。 e 
。
。 G 
。。。
3 
。 。20.2 
0.1 
200ζc 400 占ず4 市斗~1，.}，{ ()~D'-'--'-l...LIÙ~OL-l--'- ITo。ι ・ーふ0--+-'市布~ 
4時向原賢一』 4時間尿器-
-2330ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
る。 て，電解質排世比の僅かの上昇を認め，叉尿量排世
諸排世比(第 12図)諸排世比と血糖値との関係は 比に於いても 17KS減少例及び症例 19 K上昇を認
認め難く，叉 17KS量との関係も一般に著明ではな める。
いが， 17KS 1日量の特に少い症例 6，9，121乙於い
第 11図 排世量と諸因子 (合併症を有する例を除く)
〔血糖との関係〕 (17KS 1日量との関係〕
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〔血糖との関係〕 [17KS 1日量との関係〕ー
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第 1項水利尿と諸因子
電解質との関係: 水試験前値の尿中電解質排世
糖尿病K於ける水分代謝の問題，殊に 1日尿量 量及び血察電解質濃度と水利尿の程度には一定の関
と，水試験時の如き急激なる体液変動を惹起せしめ 係を認め難く，試験前電解質量または濃度によって
た場合の水分代謝とは，当然同一視得ないものがあ 水利尿は影響を受けない。
ると思われる。 血糖値との関係: 血糖値と水利尿との聞には負
第 5号 狩野: 糖尿病の水分代謝に関する研究 -2333ー
の関係を認めるが，著明な過血糖を呈し， PV，Rho- の遅速は一定でない。乙れは血糖値の上昇せる為 
dan・Sp.の増加を来たす様な症例は水 1L負荷にょ に， ADH作用抑制によって起る水利尿反応が鈍化
つでも Osmoreceptor，Volume receptorを介し され得る故であろう。
て起る ADH分泌抑制の度が小となり，水利尿反応 水利尿の良否lζ拘らず最大利尿発現時の遅延する
が少くなる為か尿量は極めて少ない。過血糖中等度 症例は， 17KS量の低値の例及び血疑 Na濃度が他
以下の症例は， PVR.対する影響も少く， 尿量減少 の症例広比し高値を示す症例で，何れも水利尿時の
の度も軽度である。 Na，Cl排世は殆んど尿量と関係なく減少している。 
17KS量との関係: 17 KS 1日尿中排世量の増 電解質排世像は，水利尿良好例に於いては健常例
加に従って尿量増加の傾向を認め，特に過剰排世型 と異なり，利尿発現初期に著明な Na排世のピーク
の傾向の認められる症例に 17KS量の増加を認め を見る。これは何れも 1日尿中 17KS排i世量増加例
る。かかる症例は何れも GFRの増大と尿中 Na， である。遅延例工型は 17KS量の増加せる例少く， 
Clの排世増加を認めた例である。 電解質排世も著明でなく略々健常例に近い排世像を
然し症例 13の如く 17KS量異常に高値で，多尿 示す。遅延E型は水排世遅延最も著明にも拘らず， 
lとより PV減少を呈せる脱水症例では，水負荷によ 電解質排世像が良好例比類似して比較的著明な症例
りPVの変動は強く現われるが，排世尿量は少い。 を認めるが， ζれは 17KS量の増加を認める。
叉，著明な過血糖例及び症例 19の如く，血疑 Na濃 更に，症例 9，6，12の如く 1日尿中 17KS排j世量
度が比較的高値の症例は間脳ー下垂体後葉系並びに 低値の症例は水分排世量に関係なく，終始 Na排世
下垂骨前葉一副腎皮質系の内分泌機序の連関性の失 の増加が認められない。以上の成績と過剰排世型を
調の為か， 17KS量比較的増加しているにも拘ら 示す症例l乙1日尿中 17KS量の増加を認める事より
ず，利尿は遅延する。 考えれば，水利尿時尿量の増加は GFRの良好なる 
1日尿量との関係: 一般に水利尿との相関を示 事と相侯って副腎皮質機能の比較的健全なるによる
す傾向にあるが，特に過血糖を呈する症例及び異常 ものと考えられる。唯し症例 13の如く 1日尿申 17 
rc.17KS量の増加せる症例に於いては前述の如く水 KS排世量の異常に高値の症例に於いても，利尿初
利尿時の尿量を抑制する。 期の Na排j世のピークは柏低く，血媛 Na濃度の低
即ち， 1日尿量lと於いては，恒常的な腎機能及び 下も殆んど認めない場合もある。
体液構成等の因子が関与し，水利尿に於いては，急 Cl，K の排世像も同様の傾向を示すが， Na程著
激な PVの量及び質の変動が主要なる役割をなすも 明でない。
のの如くである。 以上を要約すれば，血糖値の上昇例は，最大利尿
体液構成との関係: PVの比較的増大している 時尿量を減ずるが，最大利尿発現時聞に特に影響を
症例に於いて，水利尿時尿量の抑制を認める。かか 認めない。又 1日尿中 17KS増量例は電解質特に
る症例は著明な高血糖を呈し，又は血緊 Na濃度の Na排粧を増加し，利尿初期は特に著明である。 ζ 
比較的高値の症例である。 れに反し 17KS量低値なるものは Na排世増加を認
腎クリアランス値との関係: GFR，RPF共に めず，それに伴い最大利尿発現時を遅延せしめ，最
水利尿の程度と精関係を認めるが，前述の特に水利 大利尿時尿量も柏、低下せしめる。
尿を遅延せしめる因子の存在する症例に於ては，腎 第3項水利尿時諸排世量及び諸排世比
機能の如何に拘らず水利尿時の尿量は少い。尚 尿量は糖尿病例は柏、減少し，水利尿の遅延するに 
Smith及び永峰(14)によれば稀釈試験時K.GFR， 従って，その排世比も柏増大する。 
RPFの変動は殆んど認められないと言われている。 電解質排世量及び比共l乙水利尿の良否とは特に相
以上，主要な水利尿遅延因子としては，腎機能の 関を認めないが，水利尿の良好例K排世量の増加を
良否は当然、考えられるべきではあるが，更に ADH 認める。
並びに副腎皮質ホ Jレモンの分泌機序の異常も強く関 血糖値との関係はその上昇するにつれて水利尿時
1乙殊に甚しく，叉l尿量は減少し，著明な過血糖例 、。L与することを考慮しなければならな 
第2・項 水利尿時諸排世像 日尿中 17KS排世量は尿量との関係は軽度で，電解
尿量の変動は，水利尿良好例，遅延例工型， n型 質，殊に Na排世量との相関が明らかである。乙れ 
買に最大利尿時尿量の減少を認めるがその発現時)1の は血糖上昇の際は AD町分泌抑制が主で， 17KS増
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第 6表 諸種薬物の水利尿に及ぼす影響 
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量の際は Na排、准量の増加，次いで尿量も柏増加を
来たすものと考えられよう。 
K，ClもNaと略々同様の傾向を認めるが， Na 
の場合程著明でない。
即ち，糖尿病の水利尿は，血糖値の高低，並びに
間脳下垂体副腎皮質系の内分泌機能の良否により左
右されるものと考えられる。
第4篇 水利尿に及ぼす諸種薬物
の影響 (第6表) 
40%ブドー糖 40cc静注併用例 4例(合併症例
1)，インシュリン 5単位静注併用例4例(合併症例
。， ACTH 5mg静注併用例 4例(合併症例 1)，コ
ーチゾン 50mg内服併用例4例(合併症例 1)，プレ
ドニン 15mg内服併用例3例(合併症例 1)，合計 
19例(合併症例 5)に就いて，夫々単犯水負荷試験
と比較検討した。
第I章検査成績
第 1項諸排世像(第 13図〉 
l. 高張糖液併用例
尿排世像は精遅延型を示し，最大利尿時尿量柏低
下，最大利尿発現時も梢遅延す。
Na，Clの排世像は利尿初期の排世増加が認めら 
れない症例が多く，濃縮期移行期の初めに精排世増 
加を認める。水単独負荷時比尿排世像梢遅延型を示
した症例 16I"c.於いては，尿量には著変を認めない
が， Na，Clが利尿初期l乙排世増加を示す。 K排世
第 13図 諸種薬物の水利尿に及ぼす影響
諸排世像 (合併症を有する例を除く) 
40%ブドー糖 40cc静注例
〔水単独J [薬物併用〕 
(r---~ 血立度 l一 o 尿 W;J!量
員大相佐賀'!:O寄 J 
尿
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像も同様の傾向を認める。 
17KS排世像及び好酸球減少率は低下する。
2. インシュリン併用例 
特に水利尿良好なる 1例l乙於いてはインシュリン 
併用lとより，尿及び電解質排世像の遅延化せるを認、
めたが，他の水利尿時柏、遅延型排世(象を示した 2例
に於いては，尿ぴ電解質排世像の改善を認めた。乙
の症例の 17KS排世像及び好酸球減少率は著明であ
る。 
3. ACTH併用例
尿量l乙於いては，遅延例の中 1例は増加を 1例は
減少を示し，又最大利尿発現時Iζは有意の差は見ら 
れない。 Na排世量も同様の傾向を示し Cl，Kは後
半の尿量増加の時期に梢排世増加を示す。 
17KS排世増加，好酸球減少率の上昇を認める。
4. コーチゾン併用例
尿排世像は一般に柏、改善の傾向を示す。電解質排
世像も利尿初期の排世増加の傾向を認める。水利尿
遅延例の症例 19はコーチゾン併用lとより著明な Cl
の増加と共に尿排世像の改善が著明である。
5. プレドニン併用例 
水利尿遅延例の 2例に於いて，尿及び電解質排世
像の改善を認めた。
17KS排世及び好酸球減少率も著明Kなった。
第 14図薬物の影響
諸排i世量(平均値) (合併症を有する例を除く〉
ブドー糖 インシュリン ACTH コーチゾン プレドニン
[ロホ車班員何例 
~ 草1~悦用島崎例
尿
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第2項諸排世量及び諸排世比(第 14，15図〉
1. 高張糖液併用例
排世量に著変を認めず。排世比は尿量及び電解質
共に全例に上昇を認める。 
2. インシュリン併用例
排世量は水利尿良好例では僅かに減少の傾向を示
し，遅延例に於いては僅かに増加しているが，何れ 
も著明ではない。 17KS排世は全例増加している。
排世比は，尿量，電解質ともに全例低下を認める。
3. ACTH併用例
排世量は，尿量及び Na量は一定の傾向は見られ
ないが Cl，Kは増加している。 17KS排世量は著
排世比は，尿量， Kは著明に上昇し， Na，17KS 
比は低下している。 
4. コーチゾン併用例
排世量は，遅延例lζ於いて，尿， Na，Cl，17 KS 
量の増加を認め， K量は全例増加を認める。
排世比は全例低下する。
5. プレドニン併用例
何れも遅延例であるが，排世量の増加と，排世比
の低下を認める。 
第3項変動率(第 16図)
水単独負荷時の排世量に対して，薬物併用の際
の，各単位時間毎の排世量の増減率を求めた。
明に増加している。1.高張糖液併用例
第 15図薬物の影響
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第 16図薬物の影響
変動率(平均値) (合併症を有する例を除く〉
ブドー糖 インシュリン  ACTH コーチゾン プレドニン
水利尿初期比於いて，尿量，電解質量総て減少を 17KS排世量は終始著明![減少している。 
示すが，次第に排世増加して，尿量は，水利尿後半 2. インシュリン併用例
むしろ増加する。 水利尿初期は，尿量，電解質量総て増加の傾向を
-2342ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
示し，特に Cl，K排世量の増加は多い傾向である 証している。但し水利尿良好な例に於いてはインシ
が，次第に全排世量共に減少の傾向を示す。 ュリンの併用が却って，水利尿を遅延せしめる様な 
17KS排世量は終始増加している。例外も存する。 
3. ACTH併用例
尿量は水利尿初期減少するが，逐時増加して，後
半は水単独時より増加する。 
Naは初期より逐時減少の傾向を示す。 
Cl，Kは略々尿量と平行的に変動する。 
17KS排世は最も著明で，終始増量してい右。
4. コーチゾン併用例
尿量は前半増加し，後半減少し， ACTHと略々
逆の傾向を認める。 Naは ACTHに類似の傾向を 
認め，逐時減少している。 Cl，K，17KS排世量は
終始増加の傾向を示す。
5. プレドニン併用例
尿量の変動率はコーチゾンと同様の傾向を認める
が，更に著明である。 
Na，Cl，K共iと尿量と同様の傾向を示す。 
17KS排世も同様の傾向を示し，終始増量してい
る。
第 II章総括並びに者按
第 1項高張糖液併用例
ζの作用は軽度であるが，水負荷による ADH分
泌抑制作用によって起る利尿反応を鈍化する。即
ち，その排j世像l乙於いて前半の水分排世は少く，最
大利尿時尿量を低下せしめる。後半に於いては，前
半の利尿減少に伴い， 2次的fr.PV増加を来たし，
ζれが Volume-receptorを介して，後半の尿量減 
少度を少くするものと考えられる。
電解質排世像，特I乙Na，Clのそれは，略々尿排
世像l乙平行する傾向を認める。
此の際 17KS，好酸球減少率は水単独の場合より
も低下している。 ζれはブドー糖併用による相殺現
象と考えられる。
各排j世像lこは有意の変動は認められないが，排世
比は，何れも上昇を示し，ブドー糖の水利尿に及ぼ
す抑制作用を良く現わしている。
第2項インシュリン併用例
排世像Iと於いて，全例負荷後 30分迄，柏尿量の増
加を認め，それ以後も水利尿遅延例の 2例は最大利
尿時尿量の増加，前半2時間量の増加を示し，全4
時間尿量も増加している。かかる症例の排世比は何
電解質は何れも尿量に平行した変動を示してい
る。
第3項 ACTH併用例 
ACTH併用例に於いては，前半尿量はやや減少
するが，後半K於いては，血疑 Na濃度上昇尿量の
増加を来たし，その排世比は上昇し，全4時間量は
著変を示さなかったが 1例は増加を認めた。 Cl，K 
も略々尿量K平行するが著明でない。しかし乍ら
ACTHと副腎皮質機能との関連を考慮すれば，か
かる現象は，利尿反応が遅れて発現して来たものと
解釈するのが妥当であろう。 
第4項 コーチゾン併用例 
Na尿中排世は増加し，それに伴い尿量も増加し，
水利尿の尿排世像は改善されている。
尿量は良好例lζ於いては著変を認めないが，遅延
例lと於いては著明に増加して，近時 Nabarro等そ
の他も述べている如く，コーチゾンの利尿促進作用
は明らかである。 
Na排世量は，後半lζ於いては減少している。諸
排世比に於いても，何れも低下して，コーチゾンの 
水利尿の改善が認められる。
第5項プレドニン併用例
コーチゾン例と略々同様の傾向を示すが，その作
用は更に著明で，尿排世像は改善せられ，尿量の増
加と共K，その排世像も良好例の型に類似する。 
Na排世もコーチゾンの場合よりも著明で，前半の
排世増加率は著しい。排世量は何れも増加し，排世
比は著明に低下，する。 17KS排世増加も著明であ
る。
以上の各薬物の水利尿に及ぼ守影響を，その各排
世比及び変動率より見ると，プレドニン，コーチゾ
ンは殊に遅延例lζ水利尿改善， Na，Clの排世促進
が明らかで，インシュリンによっても同様に水利尿
の改善が認められ，ブドー糖は水利尿と相殺的lζ作
用する如くであり， ACTHは水利尿後半民コーチ
ゾン類似の利尿作用を現わすものと考えられる。
但し，各薬物ともに水利尿良好例に於いてはその
作用は僅微である。
結 論
れも低下して，大高(15)その他が述べている如く，イ 合併症なき糖尿病患者に於ける水分代謝を主とし
ンシュリンが水利尿発現機序を促進せしめる事を実 て，血糖及び副腎皮質機能の面より観察した。
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1.体液構成，特lζ細胞外液量は血糖値の影響が
大であるが，副腎皮質機能の関与も認める。 
2. 糖尿病患者の GFRは増大する。 GFR及び 
RPFも軽度に副腎皮質機能及び血糖値の影響が認 
められる。 
3. 糖尿病の多尿の一因として副腎皮質機能の関
与が認められる。 
4. 糖尿病の水利尿は糖代謝，殊に過血糖の程
度，並びに副腎皮質機能の如何に起因する所が大で
ある。 
5. 各種薬物の水利尿に及ぼす影響は， ACTH， 
プレドニン，コーチゾン，インシュリンは利尿遅延
例l乙於いて促進的!r.，ブド{糖は一般に抑制的に作
用する。 
以上糖尿病の水分代謝に於いて，下垂体副腎皮質 
系の関与は極めて著明である。 
稿を終るに臨み，御指導御校閲を賜わりた
る，石川名誉教授並びに三輪教授に深謝すると
共!r.，終始指導協力を載いた東条講師並びに第
五研究室各位に厚く感謝の意を表す。 
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